ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L>ETUDE DU CANCER 
RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 

(Decret présidentiel du 12 juillet 1918) 


Séance du lundi 21 Juillet 1919 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET. 


Réunion technique 


De. nombreuses préparations de placentomes et de choriomes, 
provenant d’embryomes testiculaires ou a localisations variées, 
ont été examinées par les membres présents et discutées, tant 

en raison de la communication de MM. Hartmann et Peyron, que 
dans le but d’un choix a faire pour l’Atlas des Tumeurs. 


SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Prerre d’abord, 
de M. MAURICE LETULLE, ensuite. 


M. Le SECRETAIRE GENERAL fait part d’une lettre de M. Monod, 
empéché de venir a la séance, et de lettres de remerciements de 
MM. Firket et Guieysse, nommés membres de notre Association. 

ll appelle l’attention sur le prix de revient de plus en plus élevé 


de la publication du Bulletin, et celui particulierement des planches 
TOME Vill. — 1919. 
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et des dessins: il est de toute nécessité de réduire dés a présent les 
figures au nombre strictement indispensable et de ne donner au 
texte qu’un développement minimum. 


Deuxiéme rapport sur une communication du pro- 
fesseur Citelli, sur une méthode de traitement des 
tumeurs malignes par l’auto-vaccino-thérapie, 


au nom d’une Commission composée de MM. le Professeur Letulle, 
le Professeur Menetrier et J. Darier, rapporteur. 


Nous vous rappelons qu’a la séance du 19 mai dernier ', l'un 
de nous vous a rendu compte des détails de la méthode du pro- 
fesseur Citelli. L’auteur annonce dans sa communication les résul- 
tats thérapeutiques suivants : 

Dans 4 cas de sarcomes inopérables des fosses nasales et du 
pharynx, il a obtenu une guérison qui, pour l’un d’entre eux, se 
maintient depuis trois ans ; 

De 2 endothéliomes du rhino-pharynx, l'un est amélioré, l’autre 
est mort a la suite d’une fiévre haute et persistante. 

Dans 6 cas de carcinomes inopérables, de types différents, il n'a 
obtenu aucune amélioration, et l'un d’entre eux luia méme paru 
aggravé quant a son allure. 

De ces expériences, le professeur Citelli croit pouvoir conclure 
que l’auto-vaccination telle qu'il la pratique guérit « constam- 
ment » les sarcomes et endothéliomes sans récidives. Il insiste 
beaucoup sur le fait que ses injections sont inoffensives, en ce qu'il 
n’a jamais observé de transplantation ; il attribue ce fait aux parti- 
cularités de sa méthode qui, selon lui, est « tout.autre chose » que 
celles qu’ont suivies le professeur Delbet, de Graff et Ranzi. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses considérations relatives 
au mode d’action de ses injections, qui pour lui agiraient 4 la ma- 
niére d'un vaccin vivant et non par une action d’autolyse, opinion 
qui le conduit 4 admettre la nature parasitaire des tumeurs mali- 
gnes humaines ; sur le mécanisme pathogénique différent, des sar- 


4. Rapport sur une communication de M. Citelli (page 108). 
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comes et endothéliomes d’une part, et des carcinomes d’autre 
part ; sur les différences essentielles entre les tumeurs humaines et 
celles des animaux. Nous nous en tiendrons strictement aux faits. 
A Vappui de sa communication, le professeur Citelli nous a remis 
9 préparations histologiques et une lettre explicative qui motivent 
ce deuxiéme rapport. 

Les 4 premiéres préparations se rapportent a des tumeurs mani- 
festement malignes, sarcomes et chordomes, qui n’ont pas guéri ; 
les malades sont morts aprés 3 a 6 injections. 

Plus intéressantes au point de vue de l’appréciation de la mé- 
thode, sont les 5 derniéres préparations. Sur deux d’entre elles, 
intitulées « fibro-sarcomes », nous n’avons vu qu’un tissu inflam- 
matoire plus ou moins riche en vaisseaux, sans rien qui permette 
daffirmer qu’il s’agit de tumeurs malignes. Les deux préparations 
suivantes, intitulées « sarcomes lymphoblastiques » ne nous ont 
offert qu’un tissu lymphomateux, avec centres germinatifs, rappe- 
lant le tissu des amygdales hypertrophiées. Dans sa lettre l’auteur 
fait observer que dans le nez et la gorge les sarcomes typiques 
sont assez rares, qu’en revanche on y voit souvent des lympho- 
sarcomes ou sarcomes lymphoblastiques naissant de l’amygdale 
pharyngienne et de l’amygdale palatine, lesquels, selon lui, se com- 
portent cliniquement comme des tumeurs malignes et entrainent la 
mort des patients en deux ou trois ans ; il ajoute que |’exécution 
de sa méthode ne permet que l’excision de fragments trés res- 
treints, ce qui rend le diagnostic histologique trés difficile. 

Quant a la derniére préparation intitulée « endothéliome sarco- 
matode », soumise a l’examen de la plupart des anatomo-patholo- 
gistes les plus compétents de notre Association, elle a suscité des 
avis divergents ; les uns n’y ont vu qu’un tissu inflammatoire banal, 
dautres ne se sont pas crus autorisés a éliminer le diagnostic de 
tumeur maligne, sans pouvoir se mettre d’accord sur l'espéce; ce 


qui tend tout au moins a démontrer que la préparation est impar- 
faite ou insuffisante. 


ConcLtusions. — Votre Commission estime que les documents 
qui lui ont été soumis ne lui permettent pas d’affirmer |’efficacité 
ni Pinnocuité de la méthode de traitement des tumeurs malignes 
expérimentée par le professeur Citelli. 
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En effet, les cas de tumeurs incontestablement malignes, car- 
cinomes et sarcomes, n’ont pas guéri, ainsi que l’auteur lui-méine 
le déclare. 

Dans les cas qui ont guéri, le diagnostic de sarcome n’a pas pu 
étre confirmé par votre Commission et lui parait hautement contes- 
table. 

La Commission émet, 4 l’unanimité, les plus expresses réserves 
au sujet de la possibilité de greffes que pourraient produire les 
injections en question. Si, sur un total de 208 injections quiila 
pratiquées, l’auteur n’en a pas observé jusqu’ici, l’éventualité de 
leur production n’est pas exclue et cette considération empéche la 
Commission de conseiller l’expérimentation de cette méthode. 


M. Pierre DevBer. — Je demande en quoi la méthode de 
M. Citelli différe de celle que j’ai employée il y a une douzaine 
d’années? 


M. Darter. — L’auteur ne le dit pas expressément. J’ai cru com- 
prendre qu'il pense qu’en injectant, aprés broyage sommaire, des 
fragments de tissu néoplasique intacts, il permet aux agents para- 
sitaires hypothétiques contenus dans les cellules d’agir a la fagon 
d'un vaccin. 


M. Pierre DeLper. — La réponse de M. le rapporteur contient 
deux parties différentes : 1° une interprétation du mode d’action 
que je laisse complétement de cété ; 2° une technique que je veux 
seule envisager. 

Si j’ai bien compris, M. Citelli injecte des cellules intactes et il 
pense que je n’en injectais pas. 

C’est malheureusement une erreur. Les faits ont montré que la 
pulpe que j’injectais contenait des cellules intactes, car dans plu 
sieurs cas mes injections ont produit des greffes de cancer. 

Je ne puis donc voir aucune différence fondamentale dans la 
méthode que j’ai employée autrefois et celle que M. Citelli emploie 
aujourd’hui. 

Je n’ai employé les injections de pulpe de cancer que dans des 
cas d’épithéliomes du sein. Je n'ai constaté aucun effet thérapet- 
tique. Pour les épithéliomes, M. Citelli n’en a pas observé davan- 
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tage. Nous sommes done d’accord sur ce point. Comme, d’autre 
part, les injections de pulpe de cancer ont produit des greffes, j'ai 
complétement abandonnécestentatives depuis une dizaine d’années. 

Bien que M. Citelli n’ait pas observé de greffes, j’estime que 


notre Commission a été trés sage en faisant des réserves sur leur 
pessibilité. 


(Les conclusions de la Commission sont mises aux voix, et adop- 
tées l'unanimiteé.) 


Placentomes et choriomes dans les embryomes 
Par MM. Hartmann, et Peyron (avec cing figures dans le texte). 


DEMONSTRATION 


Nous présentons a l’Association des préparations et des figures 
relatives aux proliférations du trophoblaste dans les embryomes, 
en particulier dans ceux du testicule. Notre étude s’appuie actuelle- 
ment sur l’examen.d’une centaine de tumeurs du testicule humain 
et d'un certain nombre d’embryomes de siéges divers (ovaires, 
coccyx, cerveau, médiastin, etc.). L’existence de tumeurs complexes 
du testicule contenant des parties foetales trés reconnaissables 
(vertébres, os du crane, cheveux, poils, dents, .cartilages), a été 
démontrée depuis longtemps par Velpeau et Verneuil. 

D’autre part, les recherches histologiques de la période contem- 
poraine ont permis d’y découvrir des ébauches organoides multiples 
(muscle, foie, poumon, rein, etc.) et la these de Chevassu a pré- 
senté un exposé documentaire de ces faits. 

Nous voulons aujourd’hui aborder seulement |’étude des for- 
mations placentaires et choriales, pour vous montrer leur fréquence 
et leurs formes histologiques. Elles proviennent du trophoblaste de 
leuf humain tératologique constituant l’embryome, et leur proli- 
fération particuliérement maligne refoule ou détruit, dans la majo- 
rité des cas, les autres dérivés du blastoderme. 

Le placentome testiculaire est bien connu depuis les travaux de 
Schlagenhaufer, mais demeure toujours discuté; le choriome n’a 
guére été étudié jusqu’ici que par Pick dont la description, faite 
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surtout & propos de tumeurs ovariennes, demeure insuffisante. 

Vous pourrez voir que la distinction entre ces deux variétés de 
tumeurs n’est pas absolue. L’embryologie normale du trophoblaste 
ainsi que !'anatomo-pathologie de la mole hydatiforme font voir une 
série de transitions entre le chorio-ectoderme non différencié et la 
villosité placentaire ; de méme, certaines de nos tumeurs montrent 
la coexistence des deux types cellulaires qui correspondent simple- 
ment a des stades différents d’évolution. Jusqu’ici l'étude de notre 
matériel embryologique et anatomo-pathologique confirme pleine- 
ment les conclusions de l’embryologiste hollandais Hubrecht auquel 
revient le mérite d’avoir apporté la notion du trophoblaste. L’his- 
togenése de nos tumeurs ne permet pas d’accepter l’hypothése 
de l’origine endodermique du trophoblaste, qui fut longtemps sou- 
tenue par un embryologiste anglais, Assheton, d’aprés l'étude de 
lceuf de la brebis. D’autre part, elle montre les aspects et les ten- 
dances évolutives de ce trophoblaste avec une richesse de formes 
que ne sauraient comporter les stades normaux d’une embryologie 
méme comparée. 

La comparaison des divers types néoplasiques, que nous vous 


‘montrons, explique aisément comment se constitue |l’aspect 


macroscopique caractéristique du placentome. Dans les cas typiques 
l'aspect est en effet celui du placentome utérin. Entre des bandes 


de coloration gris-rosé, se trouvent des flots brun-rougeatre de 


sang coagulé. Dans les cas avancés accompagnés de désagrégation 
et de nécrose, toute la surface de section est uniformément brunatre 
et friable, mais les tumeurs encore au début qui gardent le po- 
lymorphisme primitif et l’architecture microkystique de l’em- 
bryome initial (cavités celoniques amniotiques, etc.), ne présentent 
pas des infiltrations hémorragiques aussi étendues..Leur surface 
de section est grisatre ou blanchatre, tant6t homogeéne, tantot et 
plus souvent parsemée de microkystes. 

Les points truffés correspondant a des caillots y sont rares et 
l’examen histologique confirme presque invariablement qu'il s’agit 
de zones placentaires ou choriales. En somme, il semble que Iar- 
chitecture microkystique de ces tumeurs généralement développées 
dans l’enfance ou la puberté puisse se maintenir assez longtemps, 
et méme jusqu’a l’4ge adulte, lorsque la prolifération du tropho- 
blaste est tardive ou absente. Cette derniére fait habituellement 
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e du testicule. — Syncytiums et cellules de Langhans 
avec formes de transition. 


Fic. 1. — Chorio-placentom 
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défaut dans les kystes dermoides proprement dils (ovaire, testi- 
cule, médiastin, coccyx, etc.). Au contraire, dans les embryomes a 
type de tumeur solide ou mixte, particuliérement fréquents au 
niveau du teslicule, le développement du trophoblaste est assez 
fréquent et sa prolifération prédominante, constituant une véritable 
tumeur de tumeur, étouffe les autres tissus. Les éléments néopla- 
siques ont des affinités particulitrement dangereuses pour les 
endothéliums vasculaires ou ils vont chercher le sang qui constitue 
leur milieu d’élection. Ainsi se réalisent avec une constance parti- 
culiére, dans les cas de placentome, des hémorragies qui donnent 
Vaspect d’un infarctus apoplectique et des embolies vasculaires 
néoplasiques:conduisant aux métastases viscérales. La confluence 
de ces foyers détermine l’aspect complétement hémorragique qu’on 
avait rapporté 4 tort, & la suite de Malassez, 4 une prolifération 
sarcomateuse spéciale de type angioblastique. Il peut arriver enfin 
que les néoplasies présentent par places les dispositions histo- 
logiques d’une mole hydatiforme. Dans cing observations particu- 


ligrement remarquables, les noyaux de propagation de la tumeura - 


lintérieur des vaisseaux spermatiques, de la veine cave et de loreil- 
lette droite, ont méme présenté l’aspect macroscopique caractéris- 
tique des vésicules molaires (végétations en grappes pédiculées 
avec petites masses vermiculaires solides ou transparentes). 

Histologiquement vous retrouverez sur les préparations les élé- 
ments caractéristiques du placentome utérin et du placenta normal 
(fig. 4). 

1° Le syncytium présente un polymorphisme dépassant celui 
qu’on lui connait déja 4 l'état normal dans la villosité placen- 
taire adulte dont il constitue la couche superficielle. Les bandes de 
cytoplasme, encore plus irréguliéres dans leur forme et dans leur 
épaisseur, montrent de nombreux noyaux disposés sur une ou plu- 
sieurs couches et des vacuoles de signification variable renfermant 
souvent des globules sanguins. Les mitoses sont exceptionnelles 
dans ces masses syncytiales, l’amitose s’y constate. Mais il faut éga- 
lement tenir compte de l’incorporation fréquente des noyaux des 
cellules de Langhans du voisinage. La mise en évidence des granu- 
lations graisseuses en particulier aprés fixation osmique est trés 
importante pour établir la distinction avec les pseudo-syncytiums 
d’origine dégénérative; 
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2° Vous o serverez les cellules de Langhans avec Jeur aspect 
normal : cytoplasme clair bourré de glycogéne et noyaux a réseau 
délié, mais on rencontre souvent de nombreux types cellulaires peu 
différenciés ou d’évolution atypique, ainsi que des formes de tran- 
sition conduisant au syncytium et aux cellules géantes et qui sont 
beaucoup plus nombreuses que dans le placenta normal. L’étude 
de nos tumeurs confirme nettement l’hypothése uniciste relative 
aux rapports des deux types cellulaires ; 

3° Les trainées de fibrine sont tres abondantes dans certaines 


 tumeurs et toujours irréguliéres. Elles peuvent reproduire l’aspect 


de la bande hyaline de Nitabusch du placenta normal. 

4° Les cellules choriales migratrices présentent une répartition 
topographique et une fréquence des plus variables. 

Si les affinités placentaires de chacun de ces types cellulaires ne 
sont pas douteuses, les rapports qu’ils affectent entre eux sont 
encore plus caractéristiques. Vous pouvez voir en particulier sur 
une de nos préparations des masses cellulaires, les unes de type 


' Langhans, les autres de type syncytial, contenues dans un stroma 


connectif assez délicat au voisinage d’un vaisseau sanguin. Certaines 


sont déja groupées a sa périphérie sans que la cavité endothéliale © 


ait été encore envahie; d’autres sont situées 4 une certaine distance. 
On trouve enfin irréguligrement réparties des cellules choriales 
isolées. Liensemble révele, méme a l’observateur le plus prévenu, 
une tendance commune, mais inégale, a l'amiboisme et incline a 
faire admettre une sorte de tactisme exercé par le contenu des 
vaisseaux sanguins sur les éléments cellulaires du trophoblaste. 

Ces aspects ne permettent vraiment pas de retenir l’opinion for- 
mulée a la suite de divers auteurs par Forgues et Massabuau et qui 
considére simplement comme des modalités dégénératives banales 
dépithéliomes ou de sarcomes, les néoformations que nous 
étudions. On peut bien observer dans des tumeurs des types 
histologiques trés divers, en particulier au voisinage des vaisseaux, 
une fusion des limites cellulaires conduisant 4 des cellules géantes 
dorigine dégénérative. Et on rencontre également dans les placen- 
tiums des syncyltiums dégénérés ou méconnaissables. Mais ces faits 
ne sauraient autoriser 4 méconnaitre la signification du syncytium 
placentaire authentique tel qu'on l’observe sur des piéces fraiches 
correctement fixées. 
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Ces dispositions placentaires de nos tumeurs correspondent a 
celles que décrivait Malassez sous le titre de sarcome angioblas- 
tique. Les cellules géantes néoplasiques auxquelles il attribuait un 
réle vasoformateur et érythropoiétique 4 l’instar des réseaux vaso- 
formatifs de l’épiploon décrits par Ranvier, ne sont autres que nos 
masses syncytiales 4 des degrés divers de développement telles que 
nous pouvons vous les montrer également dans des préparations de 
moles hydatiformes et de polypes placentaires bénins. Vous pen- 
serez comme nous que si Malassez avait eu l’occasion d’étudier 
comparativement ces derniéres lésions, il aurait certainement évité 
Vinterprétation erronée 4 laquelle il fut conduit. Du reste, avec 
l’exactitude d’observation qui caractérisait sa méthode de travail, il 
a signalé lui-méme des faits qui contredisent son interprétation. 
C’est ainsi qu’il note, & propos des cellules géantes néoplasiques, le 


caractére exubérant de la formation protoplasmique par opposition 


ala faible portion qui se développe en vaisseaux d’ailleurs impar- 
faits. Il signale également la présence dans les vacuoles de globules 
blancs & coté des rouges, en remarquant que Ranvier ne l’avait 


jamais constatée dans les réseaux néoformatifs de l’épiploon, tant 


qu’ils n’étaient pas mis en communication avec le systéme sanguin. 
Nous croyons donc devoir éliminer définitivement la conception 
du sarcome angioblastique en faisant remarquer que !es auteurs 
francais qui lui restérent si longtemps fidéles auraient di. logique- 
ment lui rattacher aussi le placentome utérin, dont la structure est 
identique a celle de nos tumeurs. 

Wlassow et plus récemment Monckeberg ont proposé une inter- 
prétation différente mais non moins erronée. Ils admettent que des 
épithéliomas des tubes séminiféres du testicule puissent présenter 
une évolution syncytiale spéciale et Wlassow précise qu'il s’agirait 
d'une néoformation d’ébauches embryonnaires du testicule. Nous 
ne croyons pas devoir nous arréter 4 cette théorie, d’abord parce 
qu'elle n’explique pas la présence des dérivés multiples de |’em- 
bryome, et surtout parce que les proliférations des ébauches géni- 
tales et celles des syncytiums sertoliens présentent, comme nous le 
montrerons prochainement, des caractéres histologiques spéciaux 
bien différents de ceux de nos tumeurs. Ces hypothéses étant élimi- 
nées, il reste la seule conception d’une prolifération cellulaire 
spéciale dans un embryome. Mais quelle est son origine? S’agit-il 
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d'une néoformation strictement localisée au chorio-ectoderme et, 
partant, spéciale? Ou au contraire d'une prolifération diffuse, banale 
de l’ectoderme primitif évoluant accidentellement vers les disposi- 
tions placentaires? Chevassu dans sa thése a pesé la question sans 
la résoudre, mais il incline finalement 4 croire que la néoformation 
provient bien de l’ectoderme chorial, c’est-a-dire de ce que nous 
appelonis le trophoblaste; c’est cette opinion que nous impose l’étude 
prolongée de notre matériel. Nous ne croyons pas que l’activité 
histophysiologique si précise et si compléte du placenta (absorption 
de lhémoglobine, élaboration de graisses, de glycogéne, de fer- 
ments angioblastiques, etc.) non plus que les affinités vasculaires 
et la faculté migratrice du syncytium puissent étre le fait d’éléments 
autres que ceux du trophoblaste. Du reste les arguments d’ordre 
morphologique en faveur de la spécificité de la tumeur sont corro- 
borés par l’apparition de signes fonctionnels de pseudo-gestation 
dans les deux cas de Garbarini et de Warthin. Dans le cas de Garba- 
rini, une hypertrophie des glandes mammaires avec écoulement de 
colostrum apparut au troisiéme jour de |’évolution de la tumeur et 
disparut avec la castration. Dans celui de Warthin ces signes se 
développérent seulement a la période terminale en méme temps 
qu’apparaissaient des métastases viscérales hémorragiques. 

Voici maintenant des préparations offrant des aspects moins 
faciles a interpréter, semble-t-il, que les précédentes et qui se rap- 
portent 4 des proliférations choriales. Leur point de départ doit 
étre recherché dans certaines formations micro-kystiques qui dis- 
paraissent plus ou moins rapidement a un stade avancé des tumeurs, 
apres avoir proliféré suivant le type classique de |’épithélioma 
papillaire. Ces micro-kystes, répartis de facgon variable dans l’in- 
tervalle des diverses formations kystiques ou solides constituant 
l'embryome ont un revétement ordinairement unistratifié, mais sou- 
vent polymorphe, composé suivant les points de cellules cubiques, 
cylindriques ou endothéliformes. Lorsque la paroi est pluristratifiée, 
les cellules affectent des formes cubiques, ou polyédriques égale- 
ment variables et les limites cellulaires perdent de leur netteté. Cet 
ensemble morphologique vous paraitra d’abord imprécis; toutefois 
vous allez voir sur une de nos préparations que lorigine chorio- 
dermique de ces kystes peut déja s’accuser avant que la proliféra- 
tion cellulaire ait déformé leur topographie primitive. Voici en effet 
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une de ces parois micro-kystiques dont le revétement est irrégu- 
liérement plissé comme les franges d’une méle hydatiforme. Vous 
voyez a une des extrémités un revétement unistraiifié de cellules 
cubiques assez banal, tandis qu’a l’autre s’accuse déja comme dans 
une vésicule molaire le contraste entre une paroi pluristratifiée 


Fic. 2. — Chorio-placentome du testicule. — Aspect de méle hydatiforme. 
Syncytium sur la face interne du revétement (en bas et a droite). 


d’éléments cellulaires clairs (futures cellules de Langhans) et un syn- 
cytium rudimentaire apparu en bordure interne (fig. 2). Ici l’origine 
chorio-ectodermique ne saurait étre mise en doute. Ce sont ces 
néoformations qui peuvent, comme nous l’avons indiqué, remplir 
les vaisseaux spermatiques ; la veine cave et les cavités cardiaques 
de leurs végétations en grappes, si caractéristiques. 

Mais ces formations dont l’origine chorio-ectodermique s’im- 
pose dés l’abord, sont rares, et ordinairement la comparaison atten- 
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tive d’une série de points différents dans la méme préparation ou 
dans les divers fragments d’une tumeur, vous sera nécessaire; c’est 
alors la série des évolutions cellulaires qui pourra témoigner en 
faveur de leur origine choriale. Voici par exemple une préparation 
permettant d’observer tous les stades entre le micro-kyste choria] 


wis 


Fic. 3. — Chorio-placentome du testicule. — En haut : cavités tapissées d’un 
épithélium cylindrique en voie de prolifération. — A la partie inférieure de 
la figure, début du réseau épithélial de la figure 4.— Méme tumeur que 
dans les figures 1 et 4. 


et le placentome typique. Vous y voyez en de nombreux points des 
cavités irréguliéres et sinueuses tapissées d’un épithélium cylin- 
drique et présentant parfois des diverticules (fig. 3). La prolifération 
épithéliale, en faisant disparaitre les lumiéres, donne naissance a 
des massifs épithéliaux qui se développent ultérieurement sur des 
surfaces étendues et constituent des sortes de réseaux rappelant un 
mésenchyme ou un réticulum thymique embryonnaire. Or, dés que 
ces réseaux sont abordés par des axes vasculaires, vous pourrez voir, 
ala périphérie de ces derniers, des petits nids syncyliaux en voie de 
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constitution et d’accroissement. Ce rapport est si fréquent qu'il 
suffirait 4 lui seul pour faire admettre avec Peters une action syncy- 
tisante exercée par le sang sur les dérivés du trophoblaste. 

Voici d'autres préparations montrant une évolution cellulaire 
différente, mais plus fréquente, dans laquelle la disparition des 
limites cellulaires n’est pas observée. La prolifération sur place du 
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Fic. 4. — Chorio-placentome du testicule. — Apparence de réseau succédant 4 la 
prolifération des épithéliums cylindriques de la figure 3. 


revétement kystique engendre de volumineux massifs dans lesquels 
la lumiére primitive persiste assez longtemps avec de nombreux 
éléments cellulaires desquamés. Les cellules néoplasiques gardent 
ici des limites cellulaires nettes, un cytoplasme clair, un noyau 


hypochromatique avec des incisures et des formes lobées fré- . 


quentes, vraisemblablement liées 4 l’amitose. Ultérieurement la 


lumiére de ces cavités disparait et on se trouve en présence des | 


masses irréguliérement lobées ou découpées susceptibles de pré- 
senter des orientations périvasculaires secondaires. Leur origine 
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choriale est d’autant plus facile 4 méconnaitré que des phénoménes 
dégénératifs précoces viennent ordinairement s’y surajouter. Néan- 
moins vous retrouverez souvent dans ces zones de prolifération 
diffuse une tendance prolongée a la reproduction de néo-cavités 
transitoires qui témoignent de leur origine kystique primitive. 
Un autre type évolutif de ces microkystes choriaux est le suivant. 


Fic.5.— Chorio-placentome du testicule. — Cavités sinusoides de ls prolifération 
choriale. — Méme tumeur que pour la figure 4. 


Leur lumiére persiste plus longtemps, tandis que leurs parois 
donnent naissance, soit 4 des diverticules creux, soit & des bour- 
geons épithéliaux pleins qui perdent assez rapidement leurs 
connexions primitives. Ainsi se constituent des cavités qui entrent 
en rapport avec les endothéliums vasculaires et constituent aprés 
la disparition de ces derniers un systéme lacunaire irrégulier ren- 
fermant des globules rouges et blancs. Ces parois vasculaires sont 
alors constituées par des travées épithéliales de forme irréguliére 


. dans lesquelles les limites cellulaires ont généralement disparu. 
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Les endothéliums primitifs successivement modelés, déformés 
et perforés par ces trainées trophoblastiques, persistent souvent a 
l'état de lambeaux au milieu des globules sanguins (tig. 5). Ce proces- 
sus est superposable a celui qui a été si bien décrit par Nolf et Van 
Beneden dans l’histogenése du placenta du murin. Ces auteurs ont 
bien mis en évidence la dégénérescence progressive des endothé- 
liums au contact des bourgeons trophoblastiques. Le processus que 
nous venons de décrire est particulitrement net dans la métastase 
ganglionnaire d’une tumeur du coccyx développée chez un enfant. 
Les cavités sinusoides de la prolifération choriale y offrent 1’as- 
pect d’alvéoles pulmonaires rudimentaires et auraient pu en 
imposer pour la prolifération d’une ébauche respiratoire dans un 
tératome. 

Voici maintenant la disposition qui est peut-étre la plus intéres- 
sante au point de vue du diagnostic différentiel avec le type décrit 


par Chevassu sous le nom de séminome. Les éléments néoplasiques 


sont groupés soit en alvéoles, soit en nappes diffuses ; le stroma 
présente des manchons périvasculaires d’éléments lympho-con- 
jonctifs et plasmocytaires, les lésions d’hémorragie et de nécrose 
y sont trés fréquentes et occupent quelquefois la majeure partie de 
la surface de section; le Mallory et le trichrome révélent de trés 
fines fibrilles de collagéne entre les cellules néoplasiques. Ces der- 
niéres offrent des caractéres cytologiques d’une telle constance que 
lorsque vous aurez examiné une de ces tumeurs dont la fixation a 
pu étre faite dans d’excellentes conditions, les autres ne vous mon- 
treront aucun détail nouveau. En certains points vous observerez 
lapparence d’un réticulum qui avait trompé Malassez en lui laissant 
croire que le lymphadénome était peut-étre la tumeur la plus fré- 
quente du testicwe. Les travaux de divers auteurs et surtout ceux 
de Chevassu ont montré l’erreur de cette interprétation. En effet 
vous pourrez constater aisément, aprés une fixation appropriée, des 
zones dans lesquelles les corps cellulaires montrent une membrane 
parfaitement nette. L’apparence du réticulum résulte le plus sou- 
vent — mais pas toujours — d’une fixation imparfaite, qui en per- 
mettant la dissolution brutale du collagéne par les réactifs, explique 
la destruction des membranes cellulaires. Quoi qu’il en soit, le cyto- 
plasme de ces éléments néoplasiques montre, aprés une fixation aux 
liquides de Borrel ou de Flemming, une architecture réticulée avec | 
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une zone d’archoplasme condensée renfermant un centrosome 
généralement double. 

M. Chevassu arapporté ce type cellulaire 4 la lignée génitale 
sous le nom de séminome, et il pense qu’ils’agirait d’une proliféra- 
tion de spermatogonies; nous reviendrons ultérieurement sur cette 
question, qui est des plus complexes, en nous bornant aujourd'hui a 
vous montrer que nos choriomes conduisent 4 un type de structure 
tres voisin, sinon identique, et que les éléments néoplasiques du 
pseudo-lymphadénome représentent souvent des cellules de Lan- 
ghans imparfaitement différenciées. Cette interprétation est con- 
firmée par I’étude du placentome vrai dans lequel on peut les suivre 
jusqu’a un stade d’évolution plus avancé. Il en résulterait done 
— et c’est notre opinion, — que le choriome a été souvent mé- 
connu au profit du séminome. Nous ne songeons pas ici 4 nier 
existence du véritable épithélioma séminal que l’un de nous d’ail- 
leurs a étudié (en collaboration avec Paine)‘ chez le lapin, mais il 
n’est pas aussi fréquent chez homme que le croient avec Chevassu 
la plupart des auteurs contemporains. D’autre part, son anatomo- 
pathologie comparée que nous nous réservons d’exposer ulté- 
rieurement, vous paraitra sans doute différente de la description 
donnée par Chevassu. : 

Tels sont, schématiquement présentés,les multiples aspects de 
la prolifération choriale. 11 nous semble difficile de préciser les 
facteurs déterminant la prépondance ou la succession de ‘ces divers 
types évolutifs, ainsi que leur passage éventuel au placentome. 
Cerlaines humeurs gardent le type chorial pur jusque dans leurs 
récidives et leurs mésastases, alors que d’autres (et c’est le cas 
le plus fréquent) présentent déja du syncytium placentaire dans 
le foyer primitif. Il est probable que le passage du type chorial 
au type placentaire est déterminé par des facteurs humoraux 
dontnous arriverons un jour a déceler le mode d’action. Remar- 
quons enfin que ces deux types néoplasiques ne constituent pas 
un objet d’étude favorable aux hypothéses du parasitisme intra- 
cellulaire, telles, du moins, que nous les avons vu formuler il y 
a une vingtaine d’années; on peut affirmer en effet que ces élé- 
ments néoplasiques n’existent pas encore au moment ou se 


1. Bulletin de Association francaise pour l'Etude du cancer, 1918, p. 547. 
TOME Vill. — 1949. 16 
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constitue lembryome initial et n’apparaissent qu’ultérieurement. 

Il reste maintenant 4 envisager les rapports des néoformations 
choriales et placentaires avec les tissus multiples dérivés de l’em- 
bryome. 

Sur ce point nous serons trés brefs car la présence d’ shentctnel 
diverses provenant de. l’endoderme, digestif ou respiratoire, 
de l'ectoderme (épiderme, épendyme, ganglions nerveux, etc.), 
et surtout celle des multiples dérivés mésodermiques, est connue 
depuis longtemps. Toutefois, nous signalerons dans certaines 
tumeurs la présence de formations correspondant a la période 
initiale du blastoderme plutét qu’a celle de l’organogénie feetale. 
Ces néoplasies correspondent alors a des ceufs humains trés pré- 
coces. Ce dernier point ne parait pas avoir suffisamment attiré 
Vattention des auteurs qui ont étudié la constitution générale 
des embryomes. De méme il ne semble pas qu’on ait jusqu’ici 
cherché areconnaitre ou a distinguer avec précision les dérivés 
des annexes embryonnaires, amnios, allantoide, vésicule ombili- 
cale, non plus que les vestiges des cavités ceelomiques. Voici une 
préparation sur laquelle vous pouvez reconnaitre, vue en coupe 
oblique, une paroi amniotique montrant les points intercellulaires 
caractéristiques décrits par Sedgwick Minot. Les vestiges de la vési- 
cule ombilicale sont rares, sans doute en raison de la régression 
précoce de la vésicule dans |’euf humain; nous ne les avons 
retrouvés que dans deux tumeurs; il en est de méme des vestiges 
allantoidiens. Les microkystes dérivés des cavités ccelomiques sont 
souvent difficiles 4 reconnaitre. Toutes ces formations constituant 
en quelque sorte la charpente de l’embryome participent a son 
accroissement au cours duquel elles subissent des cloisonnements 
et pénétrations secondaires qui modifient complétement leur topo- 
graphie primitive, mais elles ne participent guére a la transforma- 
tion maligne, 4 l'exception de certaines cavités amnioliques en 
connexion avec les massifs trophoblastiques. La présence d’hématies 
nuclées dans les vaisseaux ou dans le mésenchyme est facile a 
constater, les grandes cavités vasculaires correspondant au cceur et 
aux aortes embryonnuires, aux veines ombilicales et omphalo-mé- 
sentériques ne se laissent qu’exceptionnellement identifier. La cir- 
culation sanguine dans ces blastodermes tératologiques doit étre: 
toujours des plus précaires el s’arréler sans doute a une période 
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tres précoce. Il nous reste 4 signaler la présence de formations 
neuro-épithéliales avec rosettes et fibrilles épendymaires quise trou- 
vent parfois en relation avec les microkystes et les massifs tropho- 
blastiques. Ces connexions qu’explique une commune origine aux 
dépens de l’ectoderme primitif ont été signalées par certains auteurs 
(Risel) comme contraires 4 la spécificité de la prolifération chorio- 
épidermique. En réalité notre matériel nous laisse jusqu’ici l’impres-. 

sion que cette prolifération neuro-épithéliale, lorsqu’elle existe, est 
’ plutét collatérale et en quelque sorte secondaire a la poussée tropho- 
blastique quidemeure le facteur dominant. Vous pouvez voir, sur une 
préparation une de ces cavités neuro-épithéliales dont le revétement 
montre des fibrilles épendymaires du type Mallory et qui présentent 
une lumiére réguliére bordée par des bandelettes unitives corres- 
pondant 4 la limitante interne d’un tube neural primitif. Cette étude 
analytique des dérivés de |’embryome étant achevée, voici mainte- 
nant des préparations de grossesse tubaire précoce destinées 4 mon- 
trer les annexes embryonnaires avec des microkystes choriaux et 
des massifs trophoblastiques en voie de régression. Il est intéres- 
sant de superposer les stades de ces derniéres formations avec ceux 
de nos tumeurs comme avec les descriptions aujourd’hui nom- 
breuses des ceufs humains précoces. Nous pensons qu’en par- 
tant de ces faits on pourra peut-étre constituer parallélement a 
la série des ceufs humains précoces classés suivant leur 4ge, la 
série des embryomes qui leur correspondent chronologiquement et 
dont les plas 4gés montrent une organogénie fcetale de plus en 
plus différenciée. 

En résumé, le choriome du testicule, qui n’avait pas été nette- 
ment individualisé jusqu’ici par opposition au placentome, offre 
une série de dispositions d’apparence protéiforme qu'on peut cepen- 
dant relier assez aisément les unes aux autres lorsqu’on dispose 
d’un nombre suffisant de tumeurs. La fréquence de ce type néopla- 
sique par rapport aux autres tumeurs du testicule nous parait des- 
tinge a s’augmenter rapidement de toute une série d’observations 
publiées jusqu'ici sous les vocables inexacts et divers de sémi- 
nome pur, de séminome associé au tératome, de tumeurs d’origine 
wolfienne, de maladie kystique du testicule. Pour cette derniére 
notamment nous pouvons affirmer que certains cas publiés comme 
récidive & type de sarcome vasculaire correspondent au placen- 
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tome. Resterait maintenant la question théorique de l’origine des 
embryomes dans les glandes génitales et, de facon plus générale, 
dans tout l’organisme des mammifeéres. Elle donnerait lieu a des 
développements sortant du cadre restreint de cette démonstra- 
tion. Nous noterons simplement que la présence de néoformations 
trophoblastiques est nettement défavorable aux théories actuel- 
lement en faveur chez nous depuis le travail de M. Chevassu, et 
qui invoquent un trouble dans la segmentation primitive des blas- 
toméres. La seule interprétation qui nous paraisse provisoirement 
expliquer de facon satisfaisante 4 la fois la présence d’embryomes 
en dehors des glandes génitales et leur prépondérance dans ces 
derniéres, est celle de leur développement parthénogénétique aux 
dépens des gonocytes. On sait aujourd’hui, depuis les travaux de 
Nussbaum , Béard, Henneguy, Rubaschkin, etc., que ces cellules 
génitales primordiales, qui s’isolent des blastoméres somatiques 
dés les premiers stades du clivage, effectuent une migration des 
plus complexes 4 travers le blastoderme, pour aller finalement se 
concentrer sous l’épithélium germinatif. Toutes n’y arrivent point, 
et un certain nombre disparaissent par régression dans les divers 
points de l’organisme ow elles se sont arrétées. On peut supposer 
que certaines de ces cellules extra-génitales échappées 4 l’atrophie, 
ou d’autres intra-génitales, demeurées indifférenciées, puissent se 
développer par parthénogénése durant l’enfance ou a |’époque de la 
puberté qui correspond a leur période de maturation dans les 
glandes génitales. 

Ainsi s’expliquerait l’identité d’origine de l’embryome du testi- 
cule avec un embryome du médiastin par exemple, ou de la glande 
pinéale. L’avenir dira ce qu'il faut penser de cette hypothése de 
travail que nous venons d’exposer rapidement devant vous et quisera 
développée ailleurs avec plus de détails. Vous pourrez voir sur une 
préparation de ma collection embryologique du chat, un gonocyte 
en voie de migration au voisinage de la splanchnopleure, il pourrait 
étre aisément confondu avec une cellule somatique en karyokinése. 
Ce fait vous permet déa de comprendre pourquoi la doctrine de la 
continuité des cellules germinales a été si lente 4 se constituer. 
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Discussion. 


M. Brautt. — La notion du sarcome angioplastique nous a été 
léguée par Malassez et jusqu’a ce jour nous avions pensé n’y devoir 
apporter aucune modification. Les observations publiées par 
Schlagenhaufer, Wlassow, Briquel, Peyron sont-elles de nature a 
nous faire changer d’avis en acceptant que les placentomes doivent 
englober tous les sarcomes angioplastiques qui seraient eux- 
mémes une dépendance des embryomes tels que les congoit 
M. Peyron? 

Cela nous semble possible, mais encore sujet 4 controverse. Nous 
ferons seulement 4 M. Peyron les questions et observations sui- 
vantes : 

1° A-t-il rencontré dans les placentomes des cellules identiques 
a celles décrites par_Malassez dans les sarcomes angioplastiques, 
c’est-a-dire creusées de cavités trés réguliéres, remplies de glo- 
bules rouges non altérés en apparence et par suite ne paraissant 
pas incorporés dans un but de destruction? 

9° M. Peyron considére comme définitivement acquise la pro- 
priété hémoclastique du placenta. C’est en grande partie pour ce 
motif, ajoute-t-il, que ]’élément placentaire néoplasique va vers le 
sang et quelquefois fort loin puisque les bourgeons de la tumeur 
peuvent dans certains choriomes remonter jusque dans l’oreillette. 
Nous pouvons opposer a cette maniére de voir qu’un nombre assez 
grand de tumeurs partagent avec les dits placentomes la possibilité 
d’envabir les veines et de remonter vers le ccur. Nous citerons 
a titre d’exemple une tumeur issue de I’os iliaque (ostéo-chondro- 
sarcome) réalisant au plus haut point cette disposition ininterrompue 
depuis le bassin jusqu’a l’oreillette ou ellese terminait en crosse et 
contenant jusqu’en ce point les trois groupes d’éléments histologi- 
ques qui lui avaient valu sa dénomination. Doit-on penser qu’une 
pareille tumeur posséde une tendance hémoclastique? Ne serait-il 
pas logique et plus simple de supposer que la végétation néoplasique 


-se prolonge facilement dans les veines, cavités ouvertes, comme on le 


constate d’ailleurs dans les adénomes du foie qui végétent dans 
les deux sens en amont du coté de la veine-porte jusqu’au 
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tronc d’origine, en aval dans la direction des veines sus-hépatiques. 

3° Enfin la théorie générale du placeutome aurait fait un grand 
pas si ces tumeurs avaient été observées dans plusieurs organes 
autres que le testicule et sion en relevait quelques faits démonstra- 
tifs dans la série animale bien que le développement du placenta 
soit variable d’une espéce a l'autre. 


M. Maurice Cnevassu. — J'ai suivi avec une attention soutenue la 
communication que MM. Hartmann et Peyron ont dd répartir sur 
deux de nos séances. Inulile de vous dire qu’elle m’a vivement 
intéressé. Tenant ane pas abuser de vos instants, je répondrai brié- 
vement aux trois points essentiels de cette communication. 

1° Les placentomes sont bien des tumeurs d'origine placentaire, 
et pas des tumeurs « placentoides ». 

2° Il existe dans le testicule des « choriomes » non encore 
décrits. 

3° Ces choriomes doivent étre extraits du cadre des séminomes 
avec lesquels je les aurais confondus. : 

Je passerai vite sur le premier point : M.Peyron nous a montré 
sur de trés belles planches des figures classiques de placentomes. 
Avec la verve que nous lui connaissons et a l’aide de nombreuses 
planches embryologiques, il a cherché & nous prouver que les 
aspects placentaires observés dans les embryomes étaient réelle- 
ment d’origine placentaire. Que l’analogie soit frappante, il y a bien 
longtemps que beaucoup d’entre nous l’ont admis‘, et je m’étonne 
que M. Peyron ne nous ait pas parlé de tout ce que la thése de 
Briquel (Nancy 1903) contient d’intéressant sur ce point. Mais pour 
ce qui est de l’origine réelle des formations placentaires, et. bien 
que trés séduit par le talent qu'a mis M. Peyron a sa démonstration 
javoue que je n’ai pas vu poindre le fait nouveau qui edt levé les 
hésitations que j'ai exprimées dans ma thése (p. 66-67), et en suite 
desquelles j’ai admis l’origine placentaire non pas comme veérité 
démontrée, mais comme hypothése satisfaisant l’esprit. Je crains 
qu’a l'heure actuelle nous en restions encore la. 

En abordant la question des choriomes, M. Peyron a insisté sur 
ce que les auteurs qui l’avaient précédé avaient négligé l’importance 


4. Cnevassu, Chorio-épithéliome intra-testiculaire. Embryome et kystes 
der moides. (Bull, dela Société anatomique, 14 octobre 1904, p. 652-635.) 
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du réle que pourraient jouer dans les embryomes les enveloppes de 
l’embryon. Sans doute n’a-t-il pas lu ce que j'ai écrit sur ce point 
et dans ma thése (p. 94) et dans la communication a la Société ana- 


- tomique que je vous signalais tout a ’heure (p. 654). - 


Je reconnais que dans ma thése la description des choriomes 
n’est qu’ébauchée, comme celle de la plupart des « embryomes . 
dégénérés ». Ma thése représente la synthése d’une étude reposant 
sur un grand nombre de tumeurs. La notion que j'y ai affirmée de 
la dégénérescence cancéreuse possible des divers tissus de l’em- 
bryome ouvre un espace en quelque sorte illimité pour la classifica- 
tion de tumeurs testiculaires rares, peut-étre inconnues encore. 
Mais les chorio-épithéliomes y ont été plus que signalés. La tumeur 
de l’observation 113, par exemple, « donne tout & fait l’impression 
d’une énorme prolifération de cellules de Langhans ». Et M. Peyron 
ne me démentira pas si je lui rappelle que, dans la visite qu’il voulut 
bien me faire 4 mon retour a Paris pour que je lui communique mes 
pieces de chorio-épithéliomes testiculaires, je lui remis en particu- 
lier comme telle une tumeur enlevée jadis par mon maitre Pierre 
Delbet qui est exactement le type des tumeurs qu’il nous a décrites, 

Mais ou je différe de M. Peyron, c’est lorsqu’il tend aenglober les 
séminomes parmi les choriomes. La tentative n’est d’ailleurs pas 
nouvelle, car parmi les trés nombreuses interprétations qu’on avait 
données jadis de la tumeur 4 grosses cellules rondes, la plus fré- 
quente des tumeurs du testicule, a laquelle j’ai donné le nom de 
séminome, il en était une, due a Pick (1904), qui en faisait des 
tumeurs choriales. Je n’ai pas la prétention d’avoir démontré 
formellement que le séminome provenait de |’épithélium séminal, 
mais je suis heureux d’avoir, par cet exemple, incité les anatomo- 
pathologistes & chercher dans chaque organe les tumeurs propres 
aux tissus spéciaux de cet organe, et ase méfier de la trop grande 
tendance qu’ils pourraient avoir 4 étiqueter sarcomes des tumeurs 
atypiques profondément infiltrées. Que dans le testicule on puisse 
rencontrer des épithéliomas infiltrés autres que le séminome, per- 
sonne ne le contestera moins que moi. J'ai élé trop effrayé de la 
facilité avec laquelle on a, depuis la description que j’en ai donné, 
traité de séminome trop de tumeurs testiculaires, sous le prétexte 


- quelles etaient formées par une infiltration de grosses cellules 


claires, pour ne pas saisir ici l'occasion de préciser les signes qui 
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pour moi différencient le séminome des autres tumeurs testicu- 
laires infiltrées, et en particulier du chorio-épithéliome. 

Les caractéres essentiels du séminome sont les suivants : 

1) Caractéres macroscopiques. — C’est une tumeur homogéne, 
non parsemée de microkystes. 

2) Caractéres microscopiques. — Je pose ici d’abord en principe 
qu’on ne peut faire convenablement le diagnostic cytologique du 
séminome que sur des tumeurs bien fixées. Cette fixation est déli- 
cate pour la plupart des tumeurs du testicule. Le liquide de Bouin, 
agissant sur de minimes fragments, est celui qui me parait toujours 
particuliérement leur convenir. 

Les cellules du séminome sont plus volumineuses que celles du 
choriome. 

Les cellules du séminome ont un protoplasma plus clair que 
celles du choriome, qui présente habituellement un aspect trouble, 
du moins aprés coloration par l’hématoxyline éosine. 

Les cellules du séminome sont beaucoup plus fragiles que celles 
du choriome ; méme aprés une bonne fixation, beaucoup de cellules 
du séminome donnent l’impression d’avoir « éclaté », tandis que les 
cellules du choriome sont habituellement toutes bien conservées. 

3) Caractéres cliniques. — Entre les séminomes et les chorio- 
épithéliomes en particulier, ou les embryomes dégénérés en géné- 
ral, il existe une différence considérable d’évolution. D'une statis- 
tique que j’ai poursuivie pendant des années, et qui a été publiée 
pour la derniére fois en 1910', il résulte que les embryomes testicu- 
laires sont extrémement malins (3 guérisons contre 47 décés aprés 
castration), tandis que les séminomes le sont beaucoup moins 
(16 guérisons contre 31 décés). Cette extréme différence de pro- 
nostic est 4 monsens, sans tenir compte d’aucune autre, une preuve 
absolue que les séminomes et les choriomes infiltrés (dont la gra- 
vité est parmi les pires) sont deux tumeurs différentes. 


M. Gustave Rovussy. — J’ai suivi avec attention la longue et 
intéressante communication de M.-Peyron qui peut étre divisée en 
deux parties : 

Dans la premiére, qui nous a été exposée dans la précédente 


41. Cuevassu. Le traitement chirurgical des cancers du testicule. Revue de chi- 
rurgie, avril 1910, p. 638. 
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séance, M. Peyron a rappelé les arguments sur lesquels était basée 
ace jour la théorie des Tumeurs placentaires dites Placentomes. 

Dans la seconde, celle d’aujourd’hui, l’auteur abandonnant les 
faits, s’éléve dans le domaine de l’hypothése et donne les raisons 
pour lesquelles il se rallie a la théorie des Gonocytes. 

Je ne suivrai pas M. Peyron sur ce terrain, estimant que si 
lhypothése qu’il vient de nous soumettre — et qui d’ailleurs n’est 
pas nouvelle — est ingénieuse, elle reste néanmoins A démontrer. 

Mais reprenant a leur origine les éléments mémes qui ont servi 

“de point de départ au travail de M. Peyron, je crois que les argu- 
ments sur lesquels il s’appuie — a savoir, la présence, dans certains 
embryomes testiculaires d’éléments plasmodiaux rappelant la struc- 
ture du placenta, méritent d’étre discutés, quant a leur nature et a 
leur origine. 

L’heure étanttrés avancée, je ne pourrai aujourd hui qu’énoncer 
rapidement les faits sur lesquels se base mon argumentation, me 
réservant d’y revenir plus longuement dans une séance ultérieure. 

On sait que c'est & Schlagenhaufer que revient le mérite d’avoir 
soutenu le premier la théorie placentaire de certains embryomes du 
testicule (1899-1903). 

On sait également que c’est Briquel (thése de Nancy, 1903) qui 
eut le mérite de vulgariser en France ces notions, en exposant 
dans un travail tres complet et tres documenté la question des tu- 
meurs placentaires tant utérines qu’extra-utérines. Le travail de 
Briquel comprend 254 observations de tumeurs placentaires utérines 
ou extra-utérines recueillies dans la littérature et constitue un 
document de la plus haute importance. En effet, depuis lors, on 
peut dire quela théorie placentaire des embryomes testiculaires était 
pour ainsi dire classique. Elle fut admise par M. Chevassu dans sa 
thése (1910) et par M. Menetrie# dans sa Monographie du Cancer (1908). 
Cette théorie venait donc remplacer celle de Malassez et Monod, de 
M. Brault, du sarcome angioplastique. 

Pour ma part, je me ralliais jusqu’ici volontiers & la théorie de 
Schlagenhaufer sans avoir cependant personnellement étudié la 
question. 

J’avoue qu’aujourd’hui — et malgré le long plaidoyer’ de 
M. Peyron en faveur de l’origine chorio-épithéliale de ces tumeurs — 
jai des doutes sur le bien-fondé de cette théorie. Je me demande, en 
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pour moi différencient le séminome des autres tumeurs testicu- 
laires infiltrées, et en particulier du chorio-épithéliome. 

Les caractéres essentiels du séminome sont les suivants : 

1) Caractéres macroscopiques. — C’est une tumeur homogéne, 
non parsemée de microkystes. 

2) Caractéres microscopiques. — Je pose ici d’abord en principe 
qu’on ne peut faire convenablement le diagnostic cytologique du 
séminome que sur des tumeurs bien fixées. Cette fixation est déli- 
cate pour la plupart des tumeurs du testicule. Le liquide de Bouin, 
agissant sur de minimes fragments, est celui qui me parait toujours 
particuliérement leur convenir. 

Les cellules du séminome sont plus volumineuses que celles du 
choriome. 

Les cellules du séminome ont un protoplasma plus clair que 
celles du choriome, qui présente habituellement un aspect trouble, 
du moins aprés coloration par l’hématoxyline éosine. 

Les cellules du séminome sont beaucoup plus fragiles que celles 
du choriome ; méme aprés une bonne fixation, beaucoup de eellules 
du séminome donnent l’impression d’avoir « éclaté », tandis que les 
cellules du choriome sont habituellement toutes bien conservées. 

3) Caractéres cliniques. — Entre les séminomes et Jes chorio- 
épithéliomes en particulier, ou les embryomes dégénérés en géné- 
ral, il existe une différence considérable d’évolution. D’une statis- 
tique que j’ai poursuivie pendant des années, et qui a été publiée 
pour la derniére fois en 1910', il résulte que les embryomes testicu- 
laires sont extrémement malins (3 guérisons contre 47 décés aprés 
castration), tandis que les séminomes le sont beaucoup moins 
(16 guérisons contre 31 décés). Cette extréme différence de pro- 
nostic est 4 monsens, sans tenir compte d’aucune autre, une preuve 
absolue que les séminomes et les choriomes infiltrés (dont la gra- 
vité est parmi les pires) sont deux tumeurs différentes. 


M. Gustave Rovussy. — J’ai suivi avec attention la longue et 
intéressante communication de M.-Peyron qui peut étre divisée en 
deux parties : 

Dans la premiére, qui nous a été exposée dans la précédente 


1. Cuevassu. Le traitement chirurgical des cancers du testicule. Revue de chi- 
rurgie, avril 1910, p. 638. 
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séance, M. Peyrona rappelé les arguments sur lesquels était basée 
4 ce jour la théorie des Tumeurs placentaires dites Placentomes. 

Dans la seconde, celle d’aujourd’hui, l’auteur abandonnant les 
faits, s’éléve dans le domaine de l’hypothése et donne les raisons 
pour lesquelles il se rallie a la théorie des Gonocytes. 

Je ne suivrai pas M. Peyron sur ce terrain, estimant que si 
lhypothése qu’il vient de nous soumettre — et qui d’ailleurs n’est 
“pas nouvelle — est ingénieuse, elle reste néanmoins a démontrer. 

Mais reprenant a leur origine les éléments mémes qui ont servi 
‘de point de départ au travail de M. Peyron, je crois que les argu- 
ments sur lesquels il s’appuie — a savoir, la présence, dans certains 
embryomes testiculaires d’éléments plasmodiaux rappelant la struc- 
ture du placenta, méritent d’étre discutés, quant 4 leur nature et a 
leur origine. 

L’heure étanttrés avancée, je ne pourrai aujourd'hui qu’énoncer 
rapidement les faits sur lesquels se base mon argumentation, me 
réservant d’y revenir plus longuement dans une séance ultérieure. 

On sait que c’est 4 Schlagenhaufer que revient le mérite d’avoir 
soutenu le premier la théorie placentaire de certains embryomes du 
testicule (1899-1903). 

On sait également que c’est Briquel (thése de Nancy, 1903) qui 
eut le mérite de vulgariser en France ces notions, en exposant 
dans un travail tres complet et tres documenté la question des tu- 
meurs placentaires tant utérines qu’extra-utérines. Le travail de 
Briquel comprend 254 observations de tumeurs placentaires utérines 
ou extra-utérines recueillies dans la littérature et constilue un 
document de la plus haute importance. En effet, depuis lors, on 
peut dire quela théorie placentaire des embryomes testiculaires était 
pour ainsi dire classique. Elle fut admise par M. Chevassu dans sa 
thése (1910) et par M. Menetrieddans sa Monographie du Cancer (1908). 
Cette théorie venait donc remplacer celle de Malassez et Monod, de 
M. Brault, du sarcome angioplastique. 

Pour ma part, je me ralliais jusqu’ici volontiers 4 la théorie de 
Schlagenhaufer sans avoir cependant personnellement étudié la 
question. 

J'avoue qu’aujourd’hui — et malgré le long plaidoyer de 
M. Peyron en faveur de l’origine chorio-épithéliale de ces tumeurs — 
jai des doutes sur le bien-fondé de cette théorie. Je me demande, en 
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effet, si de la ressemblance, de l’analogie des plasmodes des em- 
bryomes testiculaires avec les masses syncytiales placentaires, on est 
en droit de conclure 4 l’identité originelle de ces formations. La 
métaplasie syncytiale est-elle spécifique des formations placentaires, 
ne peut-elle se trouver que 14? Ou aucontraire ne peut-elle pas dans 
certaines conditions physiologiques ou pathologiques s’observer 
dans l’organisme, ailleurs que dans le placenta? 

Je crois que oui. Voici mes raisons : 

L’ordre du jour de notre séance technique d‘aujourd’hui portait 
sur l'étude et la présentation pour l’Atlas des placentomes du testi- 
cule. J’ai parcouru a cet effet les piéces de ma collection et revu 
non seulement celles étiquetées Placentomes, mais aussi celles dites 
Embryomes pour en vérifier le diagnostic. 

Je suis arrivé ainsi a classer mes observations en différents 
groupes : 


1°™ groupe : Tumeur du testicule dite placentome : En voici deux 
exemples : 

Ne 4374 Cl. Placentome du testicule; homme de vingt-trois ans, avec 
métastase ganglionnaire, poumon et foie. 

Dans poumon et foie,* tumeur nécrotique, hémorragie abondante et 
nombreux plasmodes multinucléés, en rapport plus ou moins intime avec 
les vaisseaux. En somme aspect classique du ihre Rei dans la tumeur 
primitive et dans les métastases. 

N° 97 bis. Tumeur du testicule, placentome; 4 fragment prélevé. 

Histologie : Tumeur hémorragique et nécrotique avec présence de 
nombreuses masses multinucléées. En quelques points, aspect épithélial 
papillaire. Formation angio-formative ou destructive caractéristique. 


2* Groupe-: Tumeur du testicule dite embryome, mais dont le diagnos- 
tic est difficile. 

N° 637. Tumeur du testicule, embryome (4 fragments). 

4¢* fragment : Hémorragie et nécrose abondante. Ailleurs tissu épithé- 
lial trés remanié par les hémorragies. Ailleurs encore zone comprenant 
de nombreux plasmodes multinucléés, Ja plupart en rapport direct avec 
les vaisseaux. 

2° fragment : Peu de nécrose et d’hémorragie : Tumeur du type épis 
thélial avec nombreux acini. Pas de cellules géantes. 

3° fragment : Méme type de tissu, pas d’hémorragie, pas de plasmode 
multinuclée. 

Qn voit qu’ici, suivant le point examiné, le diagnostie devait dtre solt 
placentome, soit embryeme du testicyle. 
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8¢ Groupe : Tumeur du testicule, embryome examiné sur plusieurs 
fragments : 

N° 842. Embryome du testicule (4 fragments). 

4e* fragment : Tumeur & tissus multiples avec cartilage et formation 
de kystes épidermiques. 

2¢ fragment : Tissu surtout scléreux, quelques nappes hémorragiques. 

3° fragment : Nécrose et hémorragies abondantes; en un point plasmodes 
multinucléés non en rapport direct avec les vaisseaux. 

4° fragment : Cartilage, tissu conjonctif; kystes épithéliaux. 

Noe 135. Embryome kystique du testicule (4 fragments). 

ie fragment : Formation épithéliale, papillaire; zone de nécrose abon- 
dante. En un point aspect plasmodial, rappelant tout a fait le placentome; 
rapport direct des plasmodes avec les vaisseaux. 

2¢ fragment : Méme aspect, en plus, grosse cavité kystique et cartilage. 
Eo un point, un seul, 2 cellules géantes. 

3° fragment : Méme aspect complexe tissulaire. En un point quelques 
cellules géantes des corps étrangers autour des fentes de cristaux d’acide 

as. 
4 4¢ fragment : Cellules géantes & aspect vaso-formatif typique. _ 

Ne 490. Embryome kystique : Tumeur a tissus multiples avec forma- 
tion épidermique et acini colloides..En un point, plasmodes multinucléés 
autour d’un capillaire. 

N° 2583. Embryome kystique : Tumeur comprenant du tissu conjonctif 
jeune, surtout type épithélial, 2 fragments examinés. Tous deux moyen- 
nement remaniés par anon et hémorragie. Dans les deux, plasmodes 
multinucléés. 

Dans le n° 2, gists en rapport direct avec vaisseaux. 


En somme, deux faits apparaissent dominants a l’examen de nos 
tumeurs, & savoir: 

{1° La présence et la fréquence des plasmodes multinucléés est 
en rapport direct avec les zones de nécrose et d’hémorragie. 

2° Les plasmodes multinucléés s’observent principalement dans 
les embryomes malins faisant des métastases. 

C'est que, disent les partisans de la théorie placentaire, les ie 
centomes sont des tumeurs essentiellement nécrotiques et hémorra- 
giques et particuliérement malignes. 

Mais ne peut-on pas renverser la proposition et admettre que 
cest principalement dans les embryomes malins dégénérés, hémor- 
tagiques et nécrotiques que s’observent les formations plasmodiales. 
Ce qui revient a dire que la réaction plasmodiale serait /'effet et non 
la cause des processus hémorragiques et nécrotiques. 
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On sait d’ailleurs combien sont multiples les aspects que peuvent 


_ revétir les tumeurs en voie de remaniement ou de dégénérescence, 


C’est ainsi qu’il y a quelques années avec Ameuille, j’ai attiré ici 
méme l’attention sur l’aspect périthélial que pouvaient revétir cer- 
taines tumeurs, tant conjonctives qu’épithéliales, décrites a torta 
mon sens sous le nom de Périthéliome. C’est ainsi également que je 
me suis efforcé de démontrer que la présence de cristaux d’acide 
gras ou cholestérine pouvait donner 4 des tumeurs un aspect parti- 
culier qui leur avait fait donner le nom de Cholestéatome. Il en est 
de méme pour le Psammome, pour le Cylindrome enfin sur lequel 
je me propose de revenir prochainement. 

N’en serait-ii pas de méme pour les embryomes dégénérés? Je 
suis pour ma part trés enclin 4 l’admettre. 

Ainsi la réaction plasmodiale représenterait une métaplasie 
cellulaire secondaire apparaissant dans les embryomes du testicule 
remanié par les nécroses et les hémorragies, et cette réaction 
cellulaire se rapprocherait trés sensiblement de celle des cellules 
géantes de corps étrangers. 

D’ailleurs dans le placenta normal, nous savons qu’il se passe 
des phénoménes trés analogues. On admet, en effet, aujourd'hui 
avec Mathias Duval, Durante et Marchand l’origine ectodermique 
des cellules de la couche de Laighans et du syncytium, et 1’on sait, 
ainsi que l’a démontré Spuller, qu'il existe toutes les formes de 
passage entre la cellule de Langhans et le plasmode syncytial. Il 
s’agit donc la d’une métaplasie cellulaire conditionnée par le con- 
tact des cellules avec Je sang maternel. C’est, en effet, au moment 
ou s’établit le contact entre le sang maternel et les villosités cho- 
riales qu’apparaissent les masses syncytiales. Il est donc parfaite- 
ment légitime d’admettre que ce qui se passe a |’état physiologique 
dans le placenta peut s’observer 4 |’état pathologique. C’est-a-dire 
que dans certaines tumeurs complexes comme le sont les em- 
bryomes du testicule, les cellules du type épithélial rappelant par 
leur aspect et non par leur origine la cellule de Langhans, peuvent 
au contact du sang, subir la métaplasie syncytiale. 

Le principal argument en faveur de cette opinion est, jele répéte, 
que l’on ne retrouve de formations plasmodiales qu’au contact de 
masses sanguines ou de vaisseaux rompus. 

Dans un embryome fortement hémorragique, les plasmodes 
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sont nombreux et se retrouvent en abondance sur les préparations 
histologiques; dans les embryomes peu hémorragiques les plas- 
modes multinucléés ne se rencontrert que la ot existent des nappes 
hémorragiques ; enfin dans un embryome ou manquent compleéte- 
ment des hémorragies, la réaction plasmodiale fait défaut. 

Telles sont les considérations auxquelles je suis arrivé en étu- 
diant avec soin la série de mes préparations et qui, on le voit, 
viennent entiérement en opposition avec la théorie du placentome 
reprise aujourd’hui par M. Peyron. 

Je dois dire en terminant que M. Menetrier dans son travail sur 
le Cancer émet une opinion semblable a celle que je viens d’exposer. 
Sans pénétrer 4 fond dans la question, cet auteur, en effet, tend a 
considérer les réactions plasmodiales des tumeurs du testicule dites 
Placentomes comme une réaction non spécifique; aussi propose-t-il 
pour cette variété de tumeurs l’appellation de Plasmodiome. 


M. Perron. — Je vais répondre successivement aux intéressantes 
observations qui viennent de m’étre présentées. M. Brault me 
demande trés justement si je suis sir que les cellules géantes de 
la description de Malassez, soient vraiment les mémes que celles de 
nos tumeurs et si je les ai retrouvées dans le placenta normal. Je 
suis heureux de pouvoir lui répondre que nos cellules géantes sont 


identiques a celles du sarcome angioblastique du testicule décrit. 


par Malassez et que nous considérons d’ailleurs comme un pur pla- 
centome; on peut les retrouver, mais moins volumineuses et moins 
typiques, dans le placenta lui-méme; par contre, dans.le polype 
placentaire et dans la mole hydatiforme elles présentent le méme 
développement et les mémes formes irréguligres comme vous pou- 
vez le voir sur les préparations, dessins et planches murales qui 
vous ont été présentés. Ici leur identité est absolue, or l’hypo- 
thése d’une prolifération d'origine vasculaire ne saurait étre retenue 
un seul instant. : 

D’autre part, apropos des aspects angioclastiques signalés depuis 
longtemps dans les placentomes et que je viens de vous montrer 
dans plusieurs tumeurs, M. Brault me fait remarquer qu’on peut 
observer des propagations vasculaires suivies de thromboses dans 
des tumeurs de types divers (chondro-sarcome des os, adénome 
du foie) sans quil y ait lieu d'invoquer une affinité spéciale 
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des cellules néoplasiques vis-a-vis des endothéliums. Je partage 
cette opinion, et les tumeurs des glandes vasculaires sanguines 
que j'ai particuliérement étudiées pourraient également étre men- 
tionnées a ce point de vue. Mais ces propagations vasculaires, acci- 
dentelles ou méme fréquentes dans les tumeurs précitées, ne sau- 
raient diminuer l’intérét spécial quis’attache aux figures d’amiboisme 
et d’angioclasie, constantes dans nos placentomes. M. Brault 
reconnait que la théorie du placentome aura fait un grand pas 
lorsque ces tumeurs auront été observées dans d'autres organes que 
le testicule. Je n’attendais pas moins de sa clairvoyance et je 
puis déja vous montrer des proliférations placentaires dans les 
embryomes du coccyx, du médiastin et de la région pinéale du 
cerveau. Il a dit encore, et & juste titre, qu'il serait intéressant 
d’observer des placentomes chez des animaux de types placen- 
taires différents, 4 quoi j’ajouterai que l’absence de proliférations 
placentaires dans les embryomes des animaux aplacentés (oiseaux, 
par exemple) constituerait également un argument de la plus grande 
importance en faveur de notre these. Mon maitre Alezais a étudié 
autrefois un cas de tératome développé dans le médiastin d'un 
canard. J’ai depuis lors étudié attentivement cette curieuse tumeur 
dans laquelle on observait une rétine rudimentaire, et n’ai pu y 
déceler la moindre trace d’un tissu comparable aux proliférations 
choriales et placentaires des mammiféres. Je prie M. Brault de bien — 
vouloir me faire crédit quelque temps encore; et j’espére pouvoir 
lui montrer que les suggestions qu’il vient de formuler et qui 
correspondent précisément 4 ma direction actuelle de recherches 
étaient d'une portée considérable. 

M. Chevassu a tout d’abord pris nettement position contre 
Vhypothése du sarcome angioblastique. Sur ce point nous sommes 
d’accord. Du reste, aucun doute ne peut subsister lorsqu’on a étudié 
comme lui et moi un nombre considérable de tumeurs. I] nous a 
présenté ensuite des objections au sujet de l’origine exclusivement 
chorio-ectodermiques des néoplasies sur laquelle il estime aussi 
faire encore des réserves. J’ai déja dit pourquoi le choriome et le 
placentome vrai nous paraissent devoir étre rapportés exclusive- 
ment aux éléments embryonnaires générateurs du trophoblaste; 
Videntité avec le placentome utérin est compléte, autant du point 
de vue morphologique que du point de vue physiologique. M. Che- 
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vassu fait remarquer que sa thése contient déja une description 
ébauchée du choriome et que ce dernier a été d'autre part étudié 
par Pick. Ce dernier point est parfaitement exact, mais nous deman- 
dons qu’on se reporte au mémoire détaillé dans lequel M. Hart- 
mann et moi, rendrons a nos divers prédécesseurs la part qui leur 
est due. L’exposé de la question montrera, croyons-nous, a tous 
ceux qui voudront bien s’y intéresser, que le choriome n’avait pas 
encore été nettement individualisé et que ses diverses formes res- 
laient & préciser. En ce qui concerne les formations dérivées des 
annexes embryonnaires, leurs caractéres histologiques différentiels 
et leur importance dans le développement des embryomes, j’ai pu 
dire que jusqu’ici ils n’avaient pas été soigneusement étudiés, et 
que j'avais été surpris de ne pas trouver plus de précisions dans la 
thése de M. Chevassu. Il me signale, antérieurement a sa thése, une 
de ses notes, donnée aux Bulletins de la Société anatomique, qui 
m’avait échappé; je m’y reporterai bien volontiers dans notre travail 
densemble. Le point essentiel sur lequel nous différons est celui 
des rapports du séminome avec les choriomes. M. Chevassu fait 
remarquer qu’avant nous, Pick a déja essayé d’englober les sémi- 
nomes parmi les choriomes. C’est exact; mais nous apportons des 
éléments nouveaux dans la question et je crois que notre exposé 
paraitra plus complet que celui de Pick. Quoi qu'il en soit, cette 
opinion de Pick, aussi concise qu’elle soit restée, aurait pu, 
semble-t-il, inciter M. Chevassu, a l’époque ov il écrivit sa thése 
(1908) ou dans les années consécutives, a tenter une discussion 
tritique de cette question si importante, qui représente au fond 
tout le débat. Le lecteur quia parcouru la these de M. Chevassu ne 
se doute pas que le séminome qu’on vient de lui présenter avec des 
taractéres en apparence spécifiques, a en réalité un sosie suscep- 
lible de donner lieu 4 des confusions répétées et que ce sosie est 
précisément le choriome dont on s’est contenté, avec trop de dis- 
wétion peut-étre, de lui prononcer le nom. Je me félicite que notre 
communication ait engagé M. Chevassu 4 combler cette lacune de 
son travail en nous apportant un résumé du diagnostic différentiel 
mtre les deux types de tumeurs 4 la fois aux points de vue clinique 
— particuligrement important — et histologique. Pour ce dernier 
loutefois je dois déclarer que les caractéres indiqués par M. Che- 
assu me paraissent tout a fait insuffisants, Je m’expliquerai la-des- 
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sus 4 l'occasion d’une autre démonstration. Mais méme en acceptant 
sa ligne de démarcation, c’est-a-dire en gardant |’épithélioma 
séminal tel qu'il le concoit aujourd’hui, je reste convaincu qu'une 
bonne partie et peut-étre la majorité des soixante observations de 
séminome groupées dans sa thése ne s’y rattachent nullement, et si 
M. Chevassu veut bien nous apporter en séance les préparations 
correspondantaces soixante tumeurs, j’essaierai de faire la démons- 
tration de ce que je viens d’avancer en éliminant toutes celles qui 
se rapportent au choriome, tel que M. Hartmann et moi avons 
essayé de vous en exposer l’origine et les formes histologiques. 

A M. Roussy, je répondrai briévement en raison de l’heure 
avancée, que je m’excuse de n’avoir pas bien compris ce que 
venaient faire dans la question le périthéliome et le cylindrome. 
D’autre part, je crains fort que les huit tumeurs sur lesquelles il 
base son opinion négative n’aient peut-étre pas été l’objet de fixa- 
tions multiples ni débitées en séries et qu’elles ne puissent, dés 
lors, constituer un matériel approprié pour porter un jugement 
solide sur l'ensemble de la question. Il n’aura peut-étre vu dans les 
préparations de ses huit tumeurs que ce qu’il y avait, c’est-ad-dire 
des stades divers, pas assez nombreux ni caractéristiques pour 
qu’on puisse reconstituer la série des stades évolutifs d'une néo- 
formation chorio-placentaire. Je puis dire 4 M. Roussy qu’en dépit 
d'un matériel beaucoup plus abondant, étudié 4 maintes reprises 
depuis plusieurs années, j’étais moi aussi scepltique sur la question 
du placentome testiculaire. Il m’a fallu depuis lors plusieurs mois 
de recherches ininterrompues, appuyées d’autre part sur des docu- 
ments embryologiques spéciaux pour me constituer l’opinion que 
je viens de présenter a l’Association. 

Une série de stades de ces proliférations chorio-placentaires ne 
se montrent dans les tumeurs que de facon rare ou tellement 
discréte qu’on est exposé 4 les méconnaitre lorsqu’on ne dispose 
pas de stades embryologiques normaux pour les intercaler entre les 
aspects statiques de la tumeur. J’ai pu achever l’ensemble de ce 
travail de reconstitution et mes conclusions m’ont paru en consé- 
quence assez solides pour pouvoir étre présentées. Néanmoins et 
comme je l’ai dit au début de mon exposé, il existe une série de 
points de détail sur lesquels je n’ai pu encore me faire une opinion 
ferme. J’examinerai avec attention a la séance de rentrée de notre 
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Association les préparations de M. Roussy et je‘propose de remettre 
a cette date la suite de la discussion. 


M. Maurice Cuevassu fait, devant l’Association constituée en 
Comité secret, un rapport sur la candidature de M. Okinezyc. 


M. Okinczyc est nommé membre titulaire & l’unanimité des 
membres présents. 


La séance est levée a 19 heures. 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 


TOME Vill. — 4949, A7 
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